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рантности к глюкозе и предрасположенности к СД. Полученные факты 
свидетельствуют о длительном двойственном характере влияния этанола 
на уровень гликемии, а именно, об увеличении рисков возникновения как 
повышенной гипергликемии натощак и развития СД у людей, употребляю-
щих алкоголь, так и риска развития у них же гипогликемических состояний. 
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Цель — изучить возрастные изменения эпителия простаты во всех ее 

структурных дольках в возрастном интервале от грудного до второго пе-
риода детского возраста.  

Материалы и методы. Эпителий концевых отделов желез простаты 
исследован гистологическими и морфометрическими методами на препа-
ратах простаты, полученных от трупов 36 мальчиков в возрасте от 1 меся-
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ца до 12 лет. Во всех исследуемых случаях причина смерти не была связа-
на с заболеваниями мочеполового аппарата. Забор материала происходил 
не позднее 1 суток после наступления смерти. Разрезанные на пластины 
участки простаты фиксировали в 4 % растворе формалина и вырезали тка-
невые блоки согласно дольковому строению и заливали в парафин. Гисто-
логические срезы окрашивали гематоксилином и эозином и изучали при 
помощи цифровой камеры Leica D-LUX 3 и микроскопа Leica DM 2000  
с фотонасадкой. Оценку формы и размеров эпителия проводили в верхне-
медиальной, нижнезадней, нижнебоковой дольках правой и левой половин 
простаты. Верификация апоптических клеток морфологическим способом 
на стандартно окрашенных гистологических препаратах проводилась с ис-
пользованием критериев апоптоза, согласно рекомендациям Скибо [1]. 
Распределение исследуемых показателей статистически значимо отлича-
лось от нормального (р-значение теста Шапиро–Уилка менее 0,5). Для 
оценки полученных результатов использовали непараметрические методы 
статистики. Результаты представлены в виде M (1st Qu; 3rd Qu), где  
1st Qu — первый квартиль, 3rd Qu — третий квартиль, M — медиана.  

Результаты и обсуждение. В простате мальчиков грудного и первого 
детского периодов выявляли эпителиальные тяжи, простатические проточки 
и сформированные концевые отделы желез. Эпителиальные тяжи представ-
ляют собой образования, заполненные эпителиоцитами и ограниченные ба-
зальной мембраной. Эпителиоциты в эпителиальных тяжах имеют крупные 
ядра, не поляризованные по отношению к базальной мембране. Внутри эпи-
телиального тяжа, как правило, ближе к центру, обнаруживали изменения 
морфологии ядер и цитоплазмы, отдельных эпителиоцитов с характерными 
для апоптоза признаками. Эпителий, выстилающий простатические проточ-
ки, двухрядный с мелкими, базально расположенными ядрами клеток и их 
эозинофильной цитоплазмой. В простатических проточках, расположенных 
ближе к простатической части мочеиспускательного канала, наблюдали 
конгломераты апоптозных клеток. Концевые отделы желез имели типичное 
альвеолярно-трубчатое строение, их концевые отделы были выстланы двух-
рядным эпителием с кубическими секреторными эпителиоцитами. Высота 
эпителия концевых отделов желез увеличивалась в первом детском возрасте 
по сравнению с ранним детским возрастом в верхнемедиальной и нижнела-
теральной дольках, а увеличение высоты эпителия в нижнезадней дольке 
обнаружено только во втором детском возрасте по сравнению с первым пе-
риодом детского возраста (р ≤ 0,05) (табл.). 

Проведенное исследование показало, что образование простатических 
проточков из эпителиальных тяжей продолжается в грудном и раннем пе-
риоде детского возраста. Их формирование является результатом диффе-
ренцировки эпителиальных клеток и апоптоза. Наши данные согласуются  
с исследованиями развития простаты у новорожденных крыс [2]. 
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Высота эпителия концевых отделов желез простаты у мальчиков разного возраста 
(M [1st Qu; 3rd Qu], мкм) 

Возраст 
Число на-
блюдений 

Верхнемедиаль-
ная долька 

Нижнелатераль-
ная долька 

Нижнезадняя 
долька 

Грудной воз-
раст 

9 8,2 (6,58;10,6) 10,2 (8,2;13,1) 10,0 (8,0;12,9) 

Ранний дет-
ский возраст 

5 9,5 (7.1;13.8) 10,1 (7,8;13) 11,4 (8,9;14) 

Первый дет-
ский возраст 

4 11,1*(8,3;12,3) 10,6 *(8,3;13,7) 10,9 (8,3;16,2) 

Второй дет-
ский возраст 

8 11,4 (9,0;13,0) 11,6 (9,0;15,0) 16,9 *(13;25) 

 
Результаты наших исследований высоты эпителия соответствуют ут-

верждениям исследователей, о том, что простата остается относительно 
бездействующей до полового созревания, когда эпителий подвергается 
усиленному росту из-за пубертатного всплеска [3]. Однако мы считаем, 
что в грудном и раннем детском возрасте внутри простатических проточ-
ков и желез обнаруживаются не остатки метапластических клеток и/или 
мусор [3], а конгломераты апоптозных клеток.  
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